
  大竹县人民医院肿瘤微创中心室外道路工程
院内询价招标公告
大竹县人民医院决定对院内肿瘤微创中心室外道路工程询价公开招标，特公开邀请符合资质的单位参加竞标，现将有关事项公告如下：
1、 项目名称：大竹县人民医院肿瘤微创中心室外道路工程
二、项目清单及要求：详见附件一
三、竞标人资格：
1、 具有市政公用工程的有效企业法人营业执照；
2、市政公用工程施工总承包达到叁级及以上；
3、法定代表人身份证复印件，授权委托书原件（附件二）及被委托人身份证复印件；
四、招标文件获取：本次招标文件公告于大竹县人民医院官方网站（http://www.scdz120.com），各投标人可免费下载，招标工程量清单及图纸在大竹县人民医院基础设施建设办公室领取。
五、投标文件递交时间和地点：投标文件必须以密封形式于2021年3月16日17：00时前递交基础设施建设办公室(若通过邮寄方式送达招标文件以收到快递时间为准），逾期不再受理。竞标文件一旦递交，不再退回。
六、开标时间：
开标时间：2021年3月17日9：00时（如有变化另行通知）。
七、投标文件的编制
（一）、投标文件必须密封，封面及封口处应盖有投标人鲜章，并注明项目名称及投标单位名称及开标时启封等字样。未按以上要求进行密封和标注的投标文件将被拒绝。
（二）、投标文件一份。
（三）、投标文件必备内容（按以下规定顺序装订）
1、投标函（附件三）
2、投标报价表（附件四）
3、安全承诺书（附件五）
4、投标报价电子版（宏业软件清单计价）
八、定标
以最低总价选择中标单位
九、签订合同
开标后，结果将在医院公告栏上进行公示，公示期满无异议，将通知成交单位，并应在接到通知10个工作日内与我院签订合同。
采购人：大竹县人民医院
联系人：胡先生
联系电话：15281098246
邮编：635100
地址：大竹县白塔街道办事处青年路99号

                                           大竹县人民医院
  2021年3月12日



附件一：           
项目清单工程量及要求               
	项目名称
	主要内容
	最高限价（元）

	大竹县人民医院肿瘤微创中心室外道路工程
	[bookmark: _GoBack]路床（槽）整形、100mm厚砂砾石、水泥稳定碎（砾）石、6mm厚稀浆封层+0.8-1.0kg/m2乳化沥青透层、70mm厚细粒式沥青混凝土AC-13C、现浇路沿石、排水沟等一切工作内容（施工内容根据现场情况可能存在增减，可能局部增加花台，根据实际情况按清单计价法计价）。
	　
　
　
　
　
381714.82（其中含暂列金为31559.64，暂列金在报价中不得变动，否则视为废标。结算时暂列金使用以实际发生的增加工作量为准。）　
　
　
　
　
　
　
　
　
　












附件二：
法人代表授权书
大竹县人民医院：
本授权声明：        （投标人名称）       （法定代表人姓
名、职务）授权       （被授权人姓名、职务）为我方“大竹县人民医院肿瘤微创中心室外道路工程”项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。


法定代表人签字：
授权代表签字：
投标人名称：（盖章）
日期：













附件三：
投标函
大竹县人民医院：
我方全面研究了“大竹县人民医院肿瘤微创中心室外道路工程”项目招标文件，决定参加贵单位组织的本项目投标。我方授权      （姓名、职务）代表我方       （投标单位的名称）全权处理本项目投标的有关事宜。
1、我方自愿按照招标文件规定的各项要求向招标人提供所需施工服务。
2、一旦我方中标，我方将严格履行合同规定的责任和义务，保证于合同签字生效后规定的时间内完成大竹县人民医院瘤微创中心室外道路工程项目。
3、我方为本项目提交的投标文件1份。
4、我方愿意提供医院可能另外要求的，与投标有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。
投标人名称：（盖章）                       联系电话：
法定代表人或授权代表（签字）：             联系电话：
通讯地址：
邮政编码：                                日期：












附件四：
投标报价表


　　1、我公司承诺大竹县人民医院瘤微创中心室外道路工程项目报价     元。
[bookmark: _Toc232074971]2、我们完全同意招标人选择中标单位的办法，并同意自行承担为投标所发生的一切费用。
[bookmark: _Toc232074972]3、在合同协议书正式签署生效之前，本投标报价表连同中标公示结果将构成我们双方之间共同遵守的条件，对双方具有约束力。






[bookmark: _Toc232074978]投标人：（盖单位章）
[bookmark: _Toc232074979]法定代表人或其委托代理人：（签字）
[bookmark: _Toc232074980]地址：
[bookmark: _Toc232074981]电话：
[bookmark: _Toc232074982]传真：
[bookmark: _Toc232074983]邮政编码：
年   月




附件五：

安全承诺书

大竹县人民医院：
兹有我公司承揽你院瘤微创中心室外道路工程项目，我公司承诺应当对施工人员做好安全教育，做好安全防护。若因施工中造成任何安全事故，产生的任何损失由我公司承担。

                                承诺单位：（盖章）
                                    年    月    日













附件六:大竹县人民医院瘤微创中心室外道路工程招标工程量清单和
图纸,投标单位派人员持介绍信到我院基建办现场领取，并熟悉施工现场情况。未现场领取招标工程量清单、熟悉现场情况的投标文件视为无效投标文件。


